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Ueber multiple, tuber6se Sklerose der llirnrinde. 
t]in Beitrag zur pathologisohen Anatomie dot Idiotie. 
Von 
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Volontairarzt au der Provtnzial-Irrenanstal bei Halle a./S. 
(Hierzu Taf. u 
Wenn es auch keinem Zweifel unterliegt, dass in einer grossen An- 
zahl yon Sectionen Geisteskranker jeglicher Befund im Gehirn fehlt, 
welcher genfigte, um die im Leben beobachteten psychischen StSrungen 
auch nur einigermassen zu erklaren, so lasst es sich doch anderer- 
seits nicht leugnen, .,lass in einer kaum minder bedeutenden Summe 
von Fallen die Obduction hinreichende Auskunft liefert, und dass jene 
negativen Befunde ihren Grund haben in der theilweise noch unvoll- 
kommenen Art der Untersuchung des erkrankten Organs. Jedenfalls 
ist es durchaus nngerechtfertigt, den Umstand, dass uns die patholo- 
gische Anatomie hier bisweilen scheinbar gi~nzlich im Stiehe lasst, 
dazu zu benutzen, derselben ur eine untergeordnete Stelle unter den 
verschiedenen Forschungsweisen in der Cerebralpathologie anzuweisen, 
vielmehr hat sie das gleiche Ansehen wie alle fibrigen zu beanspru- 
chen. ,)Neben dem klinischen, nur leider zu wenig betretenen Weg", 
sagt v. K ra f f t -Eb ing  in seinem Lehrbuch der Psychiatrie, ,der 
auch den somatischen, speciell cerebral-pathologischen Ph~inomenen 
im Irresein seine Forschung zuwendet und damit zu einem neuropa- 
thologischen wird, neben dem biologisch-anthropologischen, d r in die 
Geheimnisse der Aetiologie und Pathogenese eindringt, neben der an 
Ueber multiple, tuberSse Sklerose der Hirnrinde. 551 
Stelle einer unwissenschafflichen, metaphysischen getretenen empirisch 
psychologischen, psychophysischen Betrachtungsweise der Erschei- 
nungsformen des Irreseins ist es die anatomische Forschung, die den 
Weg ffir das pathologische VerstS~ndniss ebnet und die Psychiatrie 
ibrem Ziele, der ItSbe einer selbstst/indigen, erkl~trenden Wissensebaft 
ngmlieh, zuffihrt". 
Untersucbt man nun genauer, welehe Formen der Geisteskrank- 
keiten es sind, bei denen eine makroskopisehe nnd mikroskopisehe 
Untersuehung des Gehirns Resultate liefert, die, wenn sie aueh den 
im Leben beobaehteten Symptolnen ieht vollkommen iiquivalent sind, 
wie etwa eine L~tsion der Broea'sehen Region der Aphasie, so doch 
ihre Existenz erkli~ren, so finder man dieselben vorzngsweise unter 
der Zahl tier ehroniseh verlaufenden Psychosen und der Entwieke- 
lungshemmungen des mensehliehen Gehirns. Unter diesen ist es die 
Idiotie, welehe einerseits im Verhi~ltniss zu fast allen anderen Gei- 
stessttirungen der einfachen und sebr stationaren Symptome halber, an- 
dererseits der Reiehhaltigkeit der bier gemaehten anatomischen Beob- 
aehtungen wegen eine hervorragende Stelle einnimmt. Es liess sieh 
vielleieht erwarten, dass einer Geistesstiirung, welehe im Grossen und 
Ganzen unter einem so wenig weehselvollen Bilde uns entgegentritt, 
deren eint6niger Verlauf hiiehstens dutch etwaige sie begleitende 
Complieationen eine Unterbreehung erfS, hrt, auch mehr oder minder 
dieselben anatomisehen LS, sionen zu Grunde liegen werden. Resumirt 
man indessen aueh nur die wichtigsten der hier gemachten Befunde, 
so wird die Unhaltbarkeit dieser Vermatbung sofort einleuehtend, 
ebenso wie die Riehtigkeit der oben aufgestellten Behauptung, class 
diese Seetionsbefunde ein geniigendes anatomisehes Substrat ffir die 
im Leben beobaehteten St0rungen geben. Diese anatomischen Ergeb- 
nisse sind nun folgende: 
1. Ein im Ganzen nieht au seiner vollen Entwieklung gelangtes 
Gehirn, welches an Gewieht sowie an geichthum und Mannig- 
faltigkeit der Windungen hinter dem normalen Gehirn, aueh 
wenn man die niedrigsten Masse ffir dasselbe berfieksichtigt, 
mehr oder minder erheb~ch zur~cksteht. 
2. Ein Missverh~iltniss in der Entwickelung beider Grosshirn- 
hemispbaren, so dass eiue mehr oder weniger in's Auge 
fallende Asymmetrie des Gehirns als der Grund der Idiotie 
anzusehen ist. 
3. Defecte einzelner Hirntheile. So sind als immerhin seltene 
Befunde Defecte des Kleinhirns, des Balkens, des Fornix, 
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der Corpora mammillaria, der Oliven, der Hiri1stiele, ja so- 
gar der grossen Centralganglien verzeiehnet. Hierher ge- 
hSren aueh die yon Hesehl  als Poreneephalie gesehilderten 
Hirndefeete, in denen ein grfsseres Stfiek der Windungen 
und des Centrums semiovale fehlt, so dass der Ventrikel 
dureh die Lfieke often zu Tage liegt. 
4. Im Gegensatz u diesen Befunden, bei denen ein sofort be- 
merkbares Minus an Hirnsubstanz vorhanden war, stehen 
diejenigen seltenen F~.lle, wo ein allerdin~s nur seheinbares 
Plus an soleher gefunden wurde. Es sind diese die unter 
dem l~amen ,Itypertrophie des Gehirns ~' yon ? i rehow zu. 
sammengefassten ZustStnde, bei denen es sieh um eine fiber- 
wiegende Entwiekelung des interstitiellen Bindegewebes, der 
Neuroglia, handelt. Hierher geh6rei1 auch die als Heteroto- 
pie yon grauer Substanz bezeiehneten, seltenen Fallen, welche 
bis jetzt nur bei epileptisehen und idiotisehen Individuen 
beobaehtet worden sind. 
5. Eine sehr h~tufige Ursaehe der Idiotie ist der angeborene 
oder in den frfihesten Lebensjahren erworbene chroi1isehe 
Hydrocephalus. 
6. Sehliesslich sind als ursaehliehe Momente anzufiihren die 
eneephalitisehen und perieneephalitisehen Proeesse in friihester 
Kindheit, mit ihren Ausg~ngen in Erweichung oder Sklerose, 
wie sic bald herdartig, bald mehr diffus zur Beobachtung 
gelai1gen. 
Dureh die Gfite des Herrn Professor Dr. Berger  in Breslau bin 
ieh in die Lage versetzt, einen Fall yon Idiotic verSffentlichen zu 
kSnilen, bei welehem die Section keine der eben genannten Ver~tnde- 
rungen, sondern ein Resultat er~ab, wie es meines Wissens bis jetzt 
in der Literatur nieht verzeichnet ist. Es ist zwar vor kurzer Zeit 
in den "~on Chareot  herausgegebenen ,,Archives de ~eurologie"*) 
yon Bournev i l le  unter dem l~amen ,,Sel6rose tub6reuse des eireon- 
volutions e6r6brales" ein in klii1iseher und anatomischer Hinsieht 
~thnlieher Fall besehrieben worden, indessen bietet derselbe in Ver- 
lauf und Seetionsbefund, wie wit uns zu fiberzeugen spater Gelegen- 
heit haben werden, bei aller Aehnliehkeit mit dem unsrigen doeh sehr 
erhebliehe Abweiehungen. Unser gleieh genauer zu schildernder Fall 
zeigt eine der haufigsten Complieationen der Idiotic, namlich die mit 
Epilepsie, ein Verh~tltniss, welches nebenbei in dem anatomisehen 
*) ~o. 1, p. 81. 
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Substrat seine Begriindung zu finden scheiut. Der Verlauf desselben 
and der Befund bet der Autopsie waren, wie folgt: 
Auguste M ar t in  wurde im Jahre 1858 zu Breslau geboren. Sie stammt 
aus ether, naeh Angabe ihrer Mutter und Geschwister durch Geistes- odor 
•ervenkrankheiten vSllig unbelasteten Familie. Ihren Vater, sowie einen 
Bruder hat sio an Phthisis pulmonum verloren. Ihre Mutter giebt an, wedor 
in frfiheren Zeiten, noch speciell w~hrend sie mit der Patientin schwanger 
ging, irgendwie an Geistes- odor Nervenkrankheiten gelitten zu haben. Die 
Geburt der Patientin verlief rasch und leicht. Ohne dass irgend eine Ursache, 
ein Trauma capitis odor eine schwere Erkrankung im frfihesten Kindesalter, 
nachweisbar w~ire, entwickelte sich die Patientin nur ausserordentlich lang- 
sam. Sie war stets sehr blSdo und theilnahmlos, lernto mit zwei Jahren die 
ersten, wenigen Worte sprechon und erst in ihrem vierten Lebensjahre laufen. 
Kr~mpfe hat sic in dieser Zeit nicht gehabt, ebensowenig zur Dentitionszeit. 
In ihrem siebenten Jahro wurde sie in eine Schulo geschickt, zeigte sich 
jedoeh geistig so beschr~nkt, dass sie nur nothdfirf~ig losen uud schreiben, 
niemals jedoch rechnon zu lernen im Staude war. Dabei war sie scheu und 
sehiichtern im Benehmen andern Kindern gegeniiber, fiberhaupt ausserordent- 
lieh furchtsam und schreckhaft. In ihrem neunten Lebensjahre bekam sie, 
scheinbar ohne jede Veranlassung, einen vollsti~ndigon opileptischon Anfall; 
sie lag fast einen ganzen Tag ohne Bewusstsein in Kr~mpfen. Von dioser 
Zoit bis zu ihrer sp~tereu Aufnahme in das Allerheiligen-Hospital in Breslau 
sind ausgesproehene Krampfanfiille mit Verlust des Bewusstseins bet der Kran- 
ken nicht mehr beobachtet worden, dagegen traten yon Zeit zu Zeit epileptische 
Insulte in Form ,,veitstanz~hnlicher Zuekungen einzelner Extremit~ten" ein. 
Ebenso wurden Zuckungen an den Gesichtsmuskeln beobachtet~ die sich bis 
zum st~rksten Grimmassiren und Gesichterschneiden steigerten. Dazu kam 
eine allmi~lige Ver/indernng des Ganges de," Patienten, indem derselbe, an- 
fangs mehr eine Art Hfipfen als ein ruhiges Gehen, nach und nach so unge- 
stiim wurde, dass die Patientin ~nachArt ether mit einem Uhrwerk versehenen 
und aufgezogenen Puppe" sich yon einem Ort zum andern bewegte. Zu glei- 
cher Zeit wurden die geistigen F:,ihigkeiten der Patientin immer geringer, sie 
sprach immer weniger und zeigte so gut wie keine Theilnahme f{ir ihre Um- 
gebung. Zu h~uslicher Arbeit odor sonstiger BesehEftigung war sie voll- 
kommen unbrauchbar, verbraehte vielmehr den ganzen Tag in der Gesellschaft 
der Kinder der Nachbarn ihrer Eltern. Dieser Zustand dauerte mit geringen 
Remissionen einige Jahre, worauf allm~lig der Gang der Kranken ruhiger, die 
choreaEhnlichen Zuckungen seltener auftraten und die Patientin auch der 
Aussage der Mutter nach psychisch zuggnglicher wurde. So ging es bis zum 
1 I. September 1876, we das M/idchen aus Aerger fiber die Neckereien einer 
Anzahl Kinder in einen maniakalisehen Erregungszustand gerieth, der sich 
im Laufe des Tages zur completen Tobsucht steigerte und ihre Aufnahme in 
das Allerheiligen-Hospital zu Breslau nothwendig maehte. Hier wurde folgen- 
der Status praesens kurz verzeichnot: 
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Die Pationtin ist eino mitte]grosse, untersetzt gebaute Person yon star- 
kern Knoohenbau, schlaffer Muskulatur~ mittlerem Pannieulus adiposus, m~ssig 
turgescenter, zarter Haut. Ihr Gesicht ist ausdruckslos, reich an Sommer- 
sprossen, ohne Differenzeu beider Gesiehtsh~lften. Die Pupillen sind boide 
yon gleicher~ normalor Weite ; die ophthalmoskopiseho Untersuchung hat einen 
negativen Befund. Die Zunge wird gerade und ohne zu zittern horausgestreokt. 
Wedor im Gebiete der Hirnnervon noch an Rumpf und Extromit~ten sind L~h- 
mungen oder sonstige StSrungen der Motilit~t und Sensibilit~t zu entdeoken, 
doeh sind alle Bewogungon der Pationtin t~ppisch und unbeholfon. An Brust- 
und Unterleibsorganen si d keinerlei Yor~nderungen zu constatiren. Die gei- 
stigen F~higkeiten der Kranken stehen auf sehr niedriger Stufe; sic sieht und 
hSrt, sprioht aber so gut wio gar nicht und antwortet auf Fragen nur mit 
einem b]Sden L~cheln. 
In diesem Zustande, weleher vollst~indig dem Bilde des apathischen 
B15dsinns entspricht, traten zun~iehst keine wesentlichen Ver~nderungeu in. 
Bei der u streekt die Kranke dem herantretenden Arzt stets mechaniseh 
die Hand entgegen. Sic muss gewasehon, gek~mmt und angekleidot worden, 
ist auch zuweilen unroinlich, urinirt in's Zimmer. In den orston Monaten ihros 
Aufenthalts im Hospital bekam die Patieutin ihre Periode, and zwar tiber- 
haupt zum ersten Male; diesolbo war stets sehr spErlich und kehrto in Zukunft 
sehr unregelmEssig und in langen Intervallen wieder. So bliob der Zustand 
bis zum Selotembor 1877, und as ist besonders hervorzuhebon, dass wiihrond 
dieses ganzen Jahres ihros Aufenthalts im Hospital keinorloi epileptischo An- 
f~llo boobachtet wurden. Eben im September des genannten Jahros nan tra- 
ten yon ~euem ausgesprocheno o!oileptisoho Krampfanf~lle yon kurzer Dauer 
auf, weloho sieh in ziomlieh langen Pauson wiedorholton. Zuekungen, ~hnlioh 
den obon orw~hnten ,veitstanzartigen ", sind nioht mohr eonstatirt worden. 
In dem losychisehen Zustand der Kranken trat insoforn zoitwoise Bosserung 
oin, als die P~tienten ein wenig Zug~nglieher war, mehr spraoh, besondors 
bei Bosuchen ihrer AngehSrigen. In diesom Zustand blieb die Mart in  bis 
zum ~lai 1880 im Allerheiligen-Hospital, za woloher Zoit sic als unheilbar 
in das st~dtisoho Armonhatls iibergefiihrt wurdo, ltior traton sohr bMd un- 
vorkonnbaro Symlotomo yen Phthisis pulmonum auf. In diesor Krankheit, 
w~hrend wolohor die Pationtin iibrigens o abmagerto~ class sic buohst~blioh 
nut noch gaut und Knochen war, kl~rto sich ihr Bewusstsoin verh~ltnissm~ssig 
bedeatond. So gab sic auf Bofragon tiber ihr kSrporliohos Leiden ganz vor- 
st~ndigo Antwolten, klagte tiber Stiehe in tier orkrankton Soito, tiber Appotit- 
!osigkoit etc. Allordings war es dann wieder zeitwoise ganz unm6glioh, auoh 
nut eino Antwort yon ihr zu erhalton, violmehr lag sic dann unbewoglieh 
still und verzog bei Fragen das Gesieht nur zu oinom bl6don Laohon. In die- 
sere Zustand starb sic am 3. Juni 1880. 
Soet ionsbefund:  Die am Abend dos 4. Juni im Armenhauso ge- 
machte Section ergab attssor den gloioh ausfiihrlioh ztt bosohroibonden Yor- 
~ndorungen am Gohirn als wesentlichen Befund hoohgradigo, phthisiseho De- 
structionen an den Lungon und dem Intestinaltractus. Das Gehirn selbs$ 
geber multiple, tnberSse Sklerose tier Hirnrinde. 555 
wurde am folgenden Tage in das pathologisch-anatomisehe Institut gesehafft, 
woselbst sofort folgende Ver~nderungen a  ihm constatirt wurden: 
An dem im Ganzen blassen, sehr umfangreichen Gehirn treten sofort 
sowohl schon bei der Besichtigung, deutlicher noch beim Anffihlen, zahlreiche 
Stellen der Oberfl~ehe bolder Grosshirnhemisph~ren h rvor, welche hart und 
verdiekt sind und gleiehsam hypertrophische Partieu der Gyri darstellen. Die 
betroffenen Theile grenzen sich gegen die Umgobung deutlich ab und bilden 
stellenweise umfangreiche, bis zweimarkstiickgrosse festo Knoten und Polster. 
Die grSsston derselben zeigen auf ihrer Mitre eine mehr oder minder tiefe Delle. 
•ach Entfernung der Piamater, welche sich auf dem ganzen Gehirn, am beston 
fiber den Knoten, ohne Adh~sionen abziohen l~isst uud frei yon Verdickungen 
und Triibungen ist, erweist sich die Oberfl~che der Knoten bei weitem glatter, 
ebener als die der Umgebung, welche auch nach sp~terer, l~,ngerer Conser- 
virung in M f i l ler 'scher Ft0,ssigkeit eine viel miirbero Beschaffonheit annimmt. 
Solche Knoten nnd Polster finden sich, nur durch ihro Ausdohnung yon einan- 
der verschieden, an folgendon Thoilen des Gehirns: 
I. L inke Grossh i rnhemisph~,re .  Der an die grasseLSngsspal~e 
grenzende Zug der ersten Stirnwindung enth~lt ~ine sklerotische Partie, welehe 
das mittlere Drittel desselben in einer Ausdehnung you 2 Ctm. L~nge und 
1 Ctm. Breite einnimmt. Der gegen den Winkel zwischen vorderer Central- 
windung und zweiter Frontalwindung ziehende Gyrus der erston Stirnwindnng 
tr~gt einen Knoten yon etwa Haselnussgr5sso; eiu eben solcher finder sich an 
der zwoiten Stirnwindung, da, we dieselbe in die Orbitalwindungen des Fron- 
talhirns iibergeht. Ferner ist der Theil derselben \u welcher der Mitte 
der vorderen Centralwindung anliegt, im Umfang eiaer Erbse sklerosirt. Die 
dritte Stirnwindung ist intact. An der vorderen Centralwiildung finden sich 
gegen den unteren Verbindungswulst beider Contralwindungen hin meh~'ere 
kleine, stecknadelkopf- bis erbsengrosse klerotische Partien. Ein Knoton yon 
BohnengrSsso sitzt gerade auf der Mitte dor hinteren Centralwindung. Die 
ersto Schl~fenwindung ist unbetheiligt, dagegen ist die zweite in ihrer Mitto 
ungef~hr in der Ausdehnung eines Markstfickes betroffen, und an ihrem hin- 
tern Ende befindet sich ein Knoten vonder GrSsse eiaer Haselnuss. In der 
dritten Temporalwindung liegen zwei sklerotischo Herde, der eine etwa boh- 
nengross an ihrem Uebergang in das untere Scheitoll~ppchen, der andere im 
Umfang eines Markst(icks die Mitre der dritteu Temporalwindnng einnehmend. 
Am Pr~cnne~s bofinden sich zwei erbsengrosse Stelleu, eine haselnussgrosse 
an seinem Uebergang in die innere, obero Scheitelwindung. Dor Cuneus ist 
intact, ebenso die fibrigen Gyri des Oecipitalhirns bis auf eine erbsengross% 
die ~usserste Spitze des Lobulus fusiformis oinnehmendo Partie. 
II. Rechte  Grossh i rnhemisph~re .  Die sklerotischen Stellen an 
dieser Hemisphere sind weniger zahlreieh, aber durchschnittlich yon bedou- 
tonderem Umfang. Die erste Stirnwindung enth~lt zwei Horde, einen auf der 
Mitre des an die mediane L~ngsspalte stossenden Gyrus, in L~ngo und Breito 
dem auf der linken, ersten Stirnwindung leiehenden, einen zwoiton yon 
HaselnussgrSsso an ihrem Uebergang in die vordere Central~indung. Der 
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mittlere Theil der zw0iten and dor vordere der dritten Stirnwindung ist in 
einer Ausdehnung yon ZweimarkstiickgrSsse betheiligt. Ein halb so grosser 
Knoten sitzt an dem Uebergang der zweiton Frontalwindung in die vordere 
Centralwindung. An den 0rbitalwindungen des Stirnlappens sitzen zwei Horde 
yon gleieher Ausdehnung. Die Centralwindungen sind froi. Die erste und 
die vordere HElfte der zweiten Tomporalwindung einersoits und der mittlere 
Theil der dritten Temporalwindung andererseits sind in fiber markst/ickgrosso 
Polster verwandelt. Im hintorn Theil der zweiten Temporalwindung sitzt oin 
etwa erbsongrosser Knoten. Das oboro ScheitellEppehen enthElt oinen hasol- 
nussgrosson Herd. An der modialen F1Eche des Occipitallappons, dom an den 
lobulus linguiformis grenzenden Theil des Cuneus, findon sich zwei skler0- 
tiseho Partien yon derselbon GrSsse. 
IlL Cerebe l lum.  Dasselbe ist intact bis auf eino den hintorn Theil 
der linken HemisphEre in der Ausdehnung einer Hasc,lnuss einnohmende Pattie 
und einen halb so grossen Herd in dot Mitte des froion Randes der reehton 
HemisphEre. 
Sehr merkwiirdig ist die gegen den Seitenventrikel sehende Oberfl~oho 
beider Streifen- und Sehhiigel. Hier erhoben sich zahlreicho rundlicho, weiss- 
liche, durchscheinende Knoten yon Stecknadolkopf- his BohnengrSsso, einor 
yon dora letzten Umfang jederseits neben dem foramon Monroi. Dioselben, 
namentlioh die grSsserem sitzon Polypon Ehnlich mit schmalor Basis, fast go- 
stielt, auf, sind yon weicher , kriimlichor Consistonz und unebener OborflEche. 
An Durchsehnitten der sklorotischen Knoton dos Grosshirn orkennt man, 
(lass die Vor~nderung fast ausschliosslich die grauo Substanz der Rindo bo- 
trifft, weleho an don barren Stellen aber nicht durehsehoinend grau, sondern 
opak weisslieh and dabei so lest ist, dass man bequom foine Schnitto mit dom 
Rasirmesser machen kann. Die weisse Sabstanz des Markes ist ziemlieh un- 
betheiligt, nur auf dor HShe manchor Gyri geht die HErte auch auf dioselbo 
fiber, zugleich mit etwas gelblichor Verf~rbung des Markes. Schon mit blossem 
Auge sieht man forner, wie, im Gegensatz u don gesundon Theilon, die 
Grenze zwischen grauer und weisser Substanz undeutlich und vorwaschen 
erscheint, am meisten auf der H6he der Gyri. An diesen Stellen ist auch die 
Consistenzvermehrung am bedeutendsten, so dass sich das Gehirn hier wio 
Gummi schneider. Die im Occiloitalhirn localisirten, sklerotisehen Polster 
zeichnen sich yon ihrer normalen Umgobung ferner dadurch aus, dass der in 
letzterer doutlich erkennbare, feine, intermedi~re Markstreifen an ihnen nieht 
wahrzunehmen ist. An don dickstem am moisten fiber die umgobendo Gehirn- 
oberfl~che prominenten Knoten ist die graue Rindensehieht zugleich orheblich 
verbreitert, so dass sio durchschnittlieh hier nicht wio normal 3 Mm., sondern 
5 Mm., an einzelnon gar 7 Mm. in der Broite misst; an den eingedollton 
Stellen in der lVlitto der grSssten Knoten ist ihre Ausdohnung geringer und 
misst hier durchsehnittlieh 4 Mm., an einom, mit einer sehr tiefen Einsenkung 
versohenen sogar nur 2 Mm. 
Die mikroskoloischo Untersuchung, welcho etwa ein halbes Jahr naoh der 
Section an dora in Mi i l ler 'scher Fliissigkeit und Alkohol geh~rteten Gehirn 
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vorgenommen wurde, ergab Folgendes: Da die einfache Tinction der Schnitto 
mit einprocentiger PicrocarminlSsung naeh Aufhellung in Canadaba]sam nut 
eine diffuse blassrSthliche F~rbung bewirkte, die zelligen Elemente sich aber 
nur sehr unvollkommen f~irbten, so wurde H~matoxylin oder Doppelfs 
mit den genannten beiden Farbstoffen angewendet. An so behandelteu Pr~- 
paraten finder man eine Ver~inderung des Gewebes der I%uroglia der sklero- 
sirten Partien, welche darin besteht, dass an Stelle des feinkSrnigen, lockeren 
Masehennetzes, wie es im normalen Gehirn vorhanden ist, ein straffos, fasriges 
Bindegewobo getreten ist. In den dicht an die Pia mater grenzondon Schich- 
ten der grauon Substanz besteht letztere fast aussehliesslich aus wellig ver- 
laufenden, untor einander verschlungenen und verfilzten Bindegowebsfasern, 
weiter naeh dem Mark bin zeigen sich, besonders bei Hii, matoxylinf'~.rbung 
deutlich, ausserordentlich zahlreiche Rundzellen, zum Theil aueh kleine, eckige 
Zellen in dieses Grundgewebe ingestreut, welches in diesen Partien auch 
nicht yon der Straffheit und Dichtigkeit erscheint, wie in den der Pia mater 
ni~heren Sehichten. In den hi~rtesten Knoten und den diehtesten Stellen der 
weniger batten fehlen nun die Ganglienzellen, besonders die pyramidenfSrmi- 
gen, fast ganz; nur hier und da sieht man eine grosse, unregelm~ssige, mul- 
tipolare Ganglienzelle mit einem ungemein stark gequollenen, bliischenartigen 
Kern, im Uebrigen ohne erhebliche Ver~nderung an Pigmcntirung und Aus- 
l~ufern. In den weniger stark sklerosirten Knoten weehseln Stellen wie die 
eben geschilderten ab mit solchen, we in einem lockeren, feinmaschigen Re- 
ticulum ziemlieh viel Ganglienzellen yon "usgepriigter Pyramidenform auf 
einem verhiiltnissmi~ssig kleinen Raum zusammengedr~ngt liegen. An diesen 
Ganglienzellen selbst sind Ver~nderungen i Form, Pigmentirung etc. nicht 
wahrzunehmen, ut ist eine Abweichung vonder  normalen Lagerung dieser 
Pyramidenzellen i sofern vorhanden, als sic nicht wie im normalen Gehirn 
ihre Spitze der Oberfli~che des betreffenden Randwulstes, ihre Basis der Mark- 
substanz uwenden, sondern die erstere ohne Regel bald naeh der einen, bald 
nach der anderen Seite, bisweilen sogar fast nach der Marksubstanz hinkeh- 
ren. Die Marksubstanz selbst zeigt normales Verhalten. - -  Die Gef'~sse der 
Rinde der sklerosirten Partien sind yon mittlerem Blutgehalt und zeichen sich 
dutch ausserordentlich weite, perivasculiize Lymphr~ume aus, welehe als re- 
gelmiissige, runde Ausschnitte in dem gleichm~ssigen Grundgewebe sichtbar 
sind. Um die kleinen Capillargefiisse der Rinde sind die oben erw~hnten, 
kleinen Rundzellen in besonders grosser Zahl angehiiuft, ohne dass sic jedoch 
mit der Wandung der Gef~sse in einem Zusammenhang zu stehen scheinen. 
- -  Die veto Ependymiiberzug der sehr erweiterten Seitenventrikel ausgehen- 
den polypSsen Wueherungen erweisen sich zusammengesetzt aus einem dieh- 
ten, feinen, fasrigen Grundstroma, in welchem sieh yon Zeit zu Zeit rundr 
Liieken zeigen, die mit grossen, runden, glasigen Rundzellen angefiillt sind. 
Daneben liegen, an verschiedenen Stellen verschieden reichlich, zwischen die 
feinen Fasern des Grundgewebes verstreut Kalkeoncremente yon mannigfal- 
tigster Form. Theils sind sic fund, ~hnlich denjenigen, wie sie ira Acervulus 
des Conarium normal sich finden, an welches letztere Organ die Structur der 
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genannten Knoten /iberhaupt erinnert, theils spiess- und unregelm~ssig tern- 
ffrmig nnd scheinen duroh Anlagerung an Bindegewebsbfindel gebildet zu 
sein. Auffallend ist die absolute Gef~sslosigkeit dieser Wucherungen. l~ir- 
fends sind, weder in den sklerotischen Partien, noch in den dem Ependym 
aUfsitzenden Knoten, Corpora amylaeea ufzufiaden. 
Fassen wit hiernaeh das fiber den Verlauf unseres Falles und 
den Sectionsbefund ausffihrlich Mitgetheilte kurz zusammen, so han- 
delt es sich um ein 22 Jahr altes Mttdchen, welches, aus einer phthi- 
sischen, in neuropathologiscber Hinsicht abet nicht belasteten Familie 
stammend, yon Geburt an eine gewisse geistige Schwache bekundete, 
sp~terhin unter dem Durchschnittsmasse yon Intelligenz erheblieh zu- 
rfickblieb, mit einem Wort auf de~jenigen Stufe ihrer psychischen 
Entwickelung Halt machte, welche man als Idiotie zu bezeichnen 
pflegt. Zugleich zeigte sie eine der h/iufigsten Complicationen der 
Idiotie, die mit Epilepsie, und zwar sowohl in der Form des klassischen 
epileptischen Krampfanfalls mit Verlust des Bewusstseins und nach- 
folgendem Coma, als auch in der Gestalt epileptischer Anwandlungen, 
wie sie in dem weiten Rahmen des petit real sich finden. Als solche 
glauben wir wenigstens die von den AngehOrigen der Kranken als 
,,veitstanz/ihnliche Zuckungen" geschilderten Attaquen auffassen zu 
miissen, denn wenn auch, wie z. B. Schf i le  hervorhebt, ,,bei Idioten 
eine ganze Reihe choreatischer Bewegungen, welche, oft in ffrm- 
lichen, motorisehen Aeten in bestimmter Reihenfolge bald das Gesicht, 
bald auch die Stammmuskulatur in Aagriff nehmend, auf irgend eine 
Ansprache an den Kranken als Reaction oder auch als Begleitung 
seiner eigenen motorischen Intentionen erfolgen, h~ufig beobachtet 
werden", so scheint uns im vorliegenden Falle doch der Umstand, 
dass diese Zuckungen einerseits iiberhaupt erst seit dem Auftreten 
der Epilepsie sich zeigten, andererseits nur in der Zeit, w~ihrend der 
die Patientin yon ausgesprochenen Krampfanf/tllen frei war, gewisser- 
massen als Aequivalent ffir diese "eintraten, bei dem Wiedererscheinen 
der letzteren aber fortblieben, vor Allem aber, weil sie nach den 
Angaben yon Augenzeugen anfallsweise~ ohne /~ussere Veranlassung, 
kamen und mit BewusstseinsstOrungen verbunden waren, den Beweis 
zu liefern, dass diese Zuckungen als Symptome yon Epilepsie zu be- 
traehten sind. Schwere motorische Stfrungen, Contracturen fehlten 
in unserm Fall, nur eine gewisse Anomalie des Ganges wurde er- 
w~hnt. Der Ted erfolgte an Phthisis pulmonum nach vorhergegan- 
gener zeitweiliger, geringer Aufbesserung des psychischen Zustandes 
Die Section ergiebt als uns vornehmlich interessirenden Haupt- 
befund fiber die gesammte Grosshirnoberfl/iche v rstreute, skleroti~che 
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Herde, welche, lediglieh auf die Substanz der grauen Rinde besehrankt, 
dieser an den betroffenen Stellen makroskopisch ein Aussehen ver- 
leihen, demjenigen sehr •hnlich, wie es der Rinde bei einer Hyper- 
trophia cerebri eigenthiimlich ist. Diese Analogie wird bei der mi- 
kroskopischen Untersuchnng noch deutlicher, indem dieselbe im Grossen 
und Ganzen ein gleiches Resultat, wie bei dem hypertrophischen Ge- 
hirn, liefert, namlich eine Massenznnahme des bindegewebigen Stfitz- 
werkes bei gleichzeitiger Yerdrangung der nervSsen Bestandtheile der 
grauen Rinde. ~icht in das Bild der Hypertropbie des Gehirns zu 
passen scheint auf den ersten Blick der noch mlissige Blutgehalt der 
sklerotischen Partien, wlihrend bei jener eine fast absolute Blutleere, 
so dass man unter dem Mikroskop fast keine Gefi~ssdurchschnitte zu 
Gesicht bekommt, in der Regel gefundenwird. Indessen hat Hi tz ig  dar- 
auf hingewiesen, dass diese extreme Blutleere ,wahrscheinlich nur als 
Folgezustand er finalen Compression in denjenigen Fallen anzusehen 
ist, bei denen die Kranken an der Hirnhypertrophie selbst und nicht 
an einer intercurrenten Krankheit starben", wie es bei unserer 
Patientin der Fall war. Vielmehr ist, wo letztere eintrat, nicht 
nur normaler, sondern sogar iiberm/issiger Blutgebalt, so dass die 
Rinde einmal fast rosig gef~rbt erschien, gefunden worden. Als Ne- 
benbefund glauben wir die am Ependym der Gehirnventrikel geschil- 
derten Ver~tnderungen registriren zu diirfen, indem wir sie als die 
Produete einer Ependymentzfindung mit Granulationsbildung betrach- 
ten, welche nur durch ihre 6rOsse und Massenhaftigkeit sich vor den- 
jenigen auszeiehnen, wie sie nach R ipp ing  bei lange andauernden, 
chronischen Entzfindungsvorgangen der Hirnrinde nicht selten gefun- 
den werden. 
Wenden wir uns nun wieder zu der Betrachtung zuriick, yon 
welcher wit ausgegangen waren, tier Behauptung n~mlich, dass die 
bei der Idiotie erhobenen Sectionsbefunde ein genfigendes, anatomi- 
sches Substrat fiir die w~hrend des Lebens beobacbteten, psyehiscben 
und motorischen St5rungen geben, und fragen wit uns, ob wit auch 
in nnserm Fall berechtigt sind, die intra vitam vorhanden gewesenen 
Symptome mit dem anatomischen Befund in Causalnexus zu bringen, 
so scheint uns die Antwort auf diese Frage durchaus bejahend zu 
lauten. Wir haben zn Anfang die Hirnhypertrophie als eine der Idiotie 
zuweilen zu Gr(mde liegende Verandertmg des Gehirns erw~ihnt und 
sp~ter daranf hingewiesen, wie makroskopiseh und mikroskopisch eine 
bedeutende Analogie zwischen derselben und den in unserm Fall gefun- 
denen, sklerotischen Herden bestand. Erwligt man nun die Massen- 
haftigkeit dieser Herde und die bedeutende Ausdehnung der einzelnen, 
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so erseheint die Annahme, dass dieselben in ihren Wirkungen denen 
der Hirnhypertrophie gleich zu setzen seien, durchaus gerechtfertigt, 
um so mehr als wir die besagten Herde in vorzfiglichster Ausbreitung 
und Anzahl gerade in denjenigen Regionen der grauen Rinde, in 
denen wir nach den Untersuchungen yon Fer r ie r ,  Charcot ,  Munk 
u. A. den Sitz der intellectuellen Functionen vermuthen~ in dem Fron- 
talhirn namlich, localisirt gefunden hubert. Ebenso abet wie die 
psychischen St~rungen scheinen uns die erwahnten Anfalle yon Epi- 
lepsie ihre Erklarung in den anatomischen Veranderungen zu finden, 
wenn wir dieselben als Symptome derjenigen Formen yon Epi- 
lepsie, welche naeh den Untersuchungen yon Hugh l ings  Jack -  
son, H i tz ig ,  Charcot  und Andere als Rindenepilepsie bekannt 
ist, auffassen. Wir haben gerade in denjenigen Theilen des Gross- 
hirns, welche, wenn krankhaft afficirt, erfahrungsgemass epilep- 
tische Erscheinungen hervorbringen, in grosset Anzahl sklerotische 
Partien erwahnt. Es sind dieses in erster Linie die yon Chareot  
unter dem Namen ,,zone motrice" vereinigten beiden Centralwindungen 
und der Lobulus paracentralis; zu diesen ffigt der genannte Forscher 
in seiner letzten Arbeit fiber diesen Gegenstand noch als wahrschein- 
lich zur zone motrice geh6rig ,,les pieds des circonvolutions frontales 
et des lobules paridtaux", d. h. die an die Centralwindungen zunachst 
angrenzenden Theile der Stirnwindungen und der Scheitellappen. In 
unserem Falle fanden sich nun Knoten auf beiden linken Cen- 
tralwindungen und an beiden Hemispharen in den an die vordere 
Centralwindung anstossenden Theilen der ersten und zweiten Stirn- 
windung. 
Der Seltenheit der im Vorhergehenden ausftihrlich geschilderten 
anatomisehen u halber, ebenso wie tier Aehnlichkeit in 
Verlauf und Befund wegen d~irfte es wohl yon Interesse sein, den in 
der Einleitung erwahnten, von Bournev i l l e  in den Archives de Neu- 
roglie in seiner ,Contribution ~. l'6tude de l'idiotie c' beschriebenen 
Fall von tuber6ser Sklerose der Hirnwindungen zum Vergleich her- 
anzuziehen. 
Es handelt sich hier um ein ffinfzehnj~hrigos M~dchon, welches, yon 
Jugend auf an Idiotic und Epilepsie leidend, im Mai 1879 in tier Salpdtri~rr 
an Pneumonie gestorben ist. Das Kind, dessen Geburt durchaus normal ver- 
lief, stammt aus einer unbelasteten Familie, nut sell seine Mutter zuweilen, 
vornehmlieh aber w~hrend er Gravidit~t, an nervSsen Zuf~llen gelitten hab~n, 
sowie heftigen Gemfithsbewegungen ausgesetzt gewesen sein. Im Alter yon 
vierzehn Monarch atte alas Kind zum ersten Male KrKmpfe, die vorziiglioh 
die Augenmuskulatur betrafen, am Ende dos zweiten Lebensjahres hatte es 
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don ersten~ completen epileptischen hnfall. Zugleich blieb das M~dchon in 
seiner Entwickelung eistig und kiirperlich vollkommen zuriick, lernte weder 
laufen noch sprechen und wurde im Alter yon drei Jahren in's Kinderhospital 
zu Paris aufgenommen. Hier wurde im M~rz 1879 folgender Status praesens 
verzeichnet: Die Patientin ist yon ungemein gracilem KSrperbau, grossem 
regelm~ssigen Kopf, niedriger Stirn~ blSden nicht schielenden Augen. Von 
den oberon Extremit~ten ist der linke Arm freibeweglich, der rechte gel~hmt 
und im Ellbogengelenk rechtwinklich gebeugt, yon den unteren das linke Bein 
l~nger und dicker als das rechte~ welches in Contracturstellung im Hiiftgelenk 
gegen das Beckon fiectirt und adducirt steht. Zugleich besteht beiderseits 
Plattfuss. Das Kind salivirt permanent und leidet an ziemlich h~ufigen epi- 
leptischen Anf~llen. Dieselben kommen des Naehts etwa drei bis ffinf Mal, 
am Tage seltener~ sind m~ssig heftig, beginnen ohne Schrei und bestehen aus 
tetanischer Starre aller vier Extremitiiten, insbesondere derer der reohten 
Seite, welohe zuweilen yon Convulsionen unterbrochen wird. Die Augen 
blicken dabei start nach oben. Diese Anf~lle begannen sich allm~lig zu ver- 
mehren~ so dass schIiesslich gegen Ende April vollkommener Status epilepticus 
eintrat (in einer Nacht 340 Anf~lle bei einer KSrpertemperatur von fiber 
40~0 o). Auf Anwendung yon Amylnitrit trat noch einmal vorfibergehende 
Besserung ein, bald aber wiederholten sieh die Anfiille in gleicher H~ufigkeit, 
indessen fast ausschliesslich auf die rechte Seite beschriinkt, his am 7. Mai 
der Ted an einer intercurrenten P eumonie intrat. 
Die Section ergab folgenden Befund: An Kopfhaut~ Sch~deldaeh, Hirn- 
gefSssen ichts Abnormes. Die sehr diinne Pia mater zieht sich schwer yon 
den normalen Bezirken tier grauen Rinde~ dagegen leicht yon don fiber viele 
Windungen dos Grosshirns vertheilten, sklerotischen Herden ab, welcho B o ur- 
n e v i l le  folgendermassen beschreibt: Cos ldsions consistent on ilots arrondis, 
formant saillie, de volume variable, d'une coloration blanchs opaque~ d'une 
densit~ bien supgrieure aux parties avoisinantes et faisant partie dos circon- 
volutions. I1 s'agit, en un mot d'une sorte de sol,rose hypertrophique de 
portions plus ou moinsgrandes des circonvolutions. Solche sklerotisehe Horde 
sind nun in gleicher Massenhaftigkeit und Ausdehnung wie in dem unsrigen 
Falle fiber alle Theile der Hirnoberfliiche, vorzfiglich fiber die linke Hemisphere 
verbreitet. Indem ich auf eine genaue Angabe des Sitzes der einzolnen Kno- 
ten verzichte, will ich nur als besonders bemerkenswerth hervorheben, dass 
yon der u namentlich betroffen sind das Frontal- und das Central- 
him und zwar linkerseits die erst~ und dritte Stirnwindung, beide Central- 
windungen und der Lobulus paracentralis, rechterseits die zweite und dritte 
Stirnwindung und die vordere Centralwindung. Der die dritte, linke Stirnwin- 
dung einnehmende Herd zeichnet sich vor allen andern dadurch aus, dass or 
in seinem Innern eine HShle birgt, deren glatte W~nde dutch Gef~ssbfindel 
vereinigt sind; die ~ussere Wand dieser HShle ist hart sklerotisch, die innere 
weich. In keinem der andern Knoten befindet sieh eine ~hnliche HShle. Die 
grossen Centralganglien sind an der Erkrankung nicht unbetheiligt, indem 
sich auf dem linken Corpus striatum mehrere sklerotische Partien finden~ 
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welche durch ihre weisslieh graue Farbe auff~llig abstechen yon der rein 
grauen des Streifenhfigels. Am Ependymiiberzug der Ventrikel sind keine 
Ver~nderungen erw~hnt. Eine mikroskopisehe Untersuchung der skleroti- 
sehen Partien fehlt zur Zeit noeh. 
Was die Deutung des in Kiirze erwahnten Sectionsbefundes be- 
trifft, so tragt Bournev i l l e  kein Bedenken, die im Leben an seiner 
Kranken wahrgenommenen psychischen und motorischen St(irungen, 
sowohl die Idiotie wie die Epilepsie, welche er ebenfalls als Rinden- 
epilepsie auffast aus demselben zu erklaren. Er aussert sich fiber diesen 
Punkt vielmehr unter anderem wie folgt: Le si~ge des 16sions expli- 
que-t-il la production des acc~s d'6pilepsie partielle? Cela nous 
semble d6montr6 d'une mani~re pr6eise. En effet, il est dit dans 
le proc6s-verbal de l'autopsie, que les circonvolutions frontale et pa- 
rietale ascendantes du c6t6 gauche pr6sentaient dans leur partie su- 
p6rieure un ilot de scl6rose tr~s consid6rable t dispos6 de telle 
fa~on que dans cette region les deux circonvolutions 6taient soud6es. 
C'est done ~ cette 16sion, suivant nous, que l'on doit rattacher le 
convulsions, qui affectaient les membres du c8t6 droit. 
Vergleicht man nun zum Schluss den yon Bournev i l l e  ver- 
5ffentlichten Fall mit dem unsrigen, so bieten beide bei aller Aehn- 
lichkeit freilich auch bedeutende Yerschiedenheiten nnter einander, 
wit erinnern nut an die bei Bournev i l l e  erwahnten Lahmungs- 
erscheinungen und Contracturen, die absolute Unfahigkeit seiner Kran- 
ken, zu spreehen, in unserm Fall an die Anomalie des Ganges, den 
einmaligen, vielleicht als epileptisches Aequivalent anzusehenden 
Anfall yon Tobsucht, in anatomischer Hinsicht an die bei Bourne-  
v i l le  beschriebene HShle in dem in der linken dritten Stirnwindung 
gelegenen Herd, sowie an die Mitbetheiligung der Centralganglien, in
unserm Fall an die ausgedehnte Ependymerkrankung. Im grossen 
Ganzen aber haben wir es in beiden Fallen mit einem mit Epilepsie 
complicirten Idiotismus zu thun, welchen als anatomisches, die intra 
vitam vorhandenen Erscheinungen erklarendes Substrat der gleiche 
Befund, eine tuberose, hypertrophische Sklerose eines grossen Theils 
der grauen Hirnrinde, zu Grunde liegt. 
Herrn Prof. Berger  und Herrn Privatdocenten Dr. Marchand 
sage ich ffir die mir bei vorstehender Arbeit gewahrte Unterstfitzung 
meinen herzlichsten Dank. 
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Zur Erkliirung von Tafel VIII. 
Die rechte Hemisphere des Gehirns in natiirl. Gr6sse. 
S. c. Sulous eentralis. 
F. s. Fossa Sylvii dext., etwas auseinandergezogen. 
G. c. a. Gyr. centralis ant. 
G. c. p. Gyr. centralis post. 
g. f~ Gyr. front, secundus. 
g. f a Gyr. front, tortius. 
g. t t Gyr. temper, primus. 
G. t 2 Gyr. temper, socundus. 
Die mit x bozeichneten StelIen sind die sklerotischen Partien der Rinde, 
welche sich durch Anschwellung und gla~te Oberfl/iohe bemerklich maohen. 

